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64 arig kvinna

Graviditeter
komplicerade av
preeklampsi

Hypertoni

Insjuknar akut med CBS.

EKG-ST sankningar
inferiort

positiv Troponin

32 arig kvinna

* Rokare, 3 barn

 Vas frisk, okomplicerade
grav

* Gravid i v 30. Insjuknar
med CBS

e EKG-ST sankning lateralt

* positiv troponin

Arbetshypotes?

56 arig kvinna

e tid rokare

* KOL, Hypertoni,
depression

* Insjuknar med akuta
brostsmartor

e EKG: ST-hojning anteriort



Ar detta en hjartinfarkt?

Kranskarlsrontgen utan fynd av signifikanta
stenoser...



@ESC i s EXPERT CONSENSUS DOCUMENT
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehy462
of Cardiology

D efi n it i O n hj a rt i n fa r kt Fourth universal definition of myocardial

infarction (2018)

* Nekros av hjartmuskelceller orsakad av akut ischemi (syrebrist till f6ljd
av nedsatt blodtillforsel via kranskérlen)

* Dynamisk stegring av en biomarkér (troponin) + en av foljande:
Symtom forenliga med ischemi

Nya signifikanta EKG forandringar

Nytillkommen forlust av viabelt myokard myokard (hypo eller akinesi)
Intrakoronar tromb pavisad pa angio eller vid obduktion



Hur ska vi tanka nar kranskérlsréntien ar utan fynd av
signifikanta stenoser och uppfyller kriterier for hjartinfarkt?

MINOCA-(myocardial infarction with non-obstructive
coronary arteries)

= uppfyller kriterier for hjartinfarkt
" |nga stenoser >50%
" |ngen uppenbar orsak till insjuknandet

—_—
( 0 Normal artery

l 1 Nonsignigicant stenosis
Narrowing less than 50%
—_
l - . I ' 2 Significant stenosis
Stenosis > 50%
' — l ' 3 Suboccluded artery — M |-CAD
Stenosis > 70%
_ ! S -
—

B Faque deposits Hjort, M. 2022. Identification of pathophysiological and prognostic biomarkers in different
types of myocardial infarction. Digital Comprehensive Summaries of Uppsala Dissertations
from the Faculty of Medicine 1834. 90 pp. Uppsala: Acta Universitatis Upsaliensis.

~— MINOCA




Manga olika orsaker till troponinstegring

s

Cumnarg,r causes

= Plague disruption
+ Coronary dissection

Troponin- pusﬂ:w& non-obstructive coronary arteries

« PE
* Aortic dissection

» Sepsis
* Stroke
+ Renal impairment

* Coronary thrombus/embolus
' (5 - e + Cardiotoxins
i / Non-cardiac causes
|I

Myocardial causes \
+ Myocarditis
- « TCM
+ Other cardmmyupathles

* Tachyarrhythmia /

T

//
Korean J Radiol. 2020 Dec; 21(12): 1305-1316



Vad ser vi med koronarangiografi ?

What are the lesions a normal
coronary angiogram may conceal?




Varfor fler kvinnor?

Coronary Angiograms for Patients with Chest Pain

Left: Diffuse atherosclerosis, most often Right: Obstructive atherosclerosis, most
seen in younger women with IHD. often seen in men and older women.

Generalized Narrowing

Localized
; ! ;\! ; Stenosis ; :

o o Sudden
|l o

> = Pressure
w v

b v Dfop

v Gradual Pressure Drop it
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In age-matched groups of women and men with acute coronary syndrome, women are more likely than men to have minor or no obstruction as

visualized through coronary angiography (image from Gould, 1993; reproduced with permission).




SUSPECTED STEMI

ACUTE INVESTIGATION

'

| Coronary stenosis =50% |.—‘ Urgent angjography

!

| Treat as STEMI

L

— No coronary stenosis =50%

+ Fulfilment universal AMI
criteria

L Acute LV wall motion assessment (anglogram [ echo)

[ SUSPECTED DIAGNOSIS AND FURTHER DIAGNOSTIC TESTS |

Myocarditis

Coronary
(epicardial/

Myocardial
disease

Pulmonary
Embolism

Oxygen supply/
demand imbalance-
Type 2 MI

Non-invasive

TTE Echo

(pericardial effusion)
CMR

(myocarditis’, pericarditis)

TTE Echo (Regional wall motion
abnormalities, embaolic source)
CMR (small infarction)
TOE/Bubble Contrast Echo
(Patent foramen ovale, atrial septal
defect

TTE Echo
CMR
(Takotsubo, others)

D-dimer (Pulmonary embolism)
CT scan (Pulmonary embolism)
Thrombophilia screen

Blood tests,
Extracardiac investigation

Endomyocardial biopsy
{myocarditis)

IVuUs/ocT

(plague disruption/dissection)
Ergonovine/Ach test'
(spasm)
Pressure/Doppler wire
(micravascular dysfunction)

Eur Heart J. 2018; 39: 119-177

BESC 2017

F Peflicen, ) Pegtne, C. Bemy et al

vengpmijound o Cydaegy 1% (DN) 1-7

Coronary Imaging

16 studies; N=1,207

Coronary Functional Testing
18 studies; N=1,448
Spontameonsy
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Thrombophilia Assessment

12 studies; N=834
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MINOCA-Behandling

Trombyl 75 mg 1x1 tv

Ej dubbel trombocythamning ( om inte plackruptur syns vid IVUS/OCT)

Statiner: mal LDL <1,4 mmol

ACE-hammare och B-blockad vid nedsatt LVEF eller hypertoni indikation

Sedvanliga sekundarpreventiva insatser och mal

Myocardial Infarction Type 1

Type 1

A STEMI

Pt e

Type 2

Y

MINOCA

NSTEMI

Myocardial Infarction Type 2

&=
Al . Y9




Varfor behdvs vidare utredning?

* Behandling ska skraddarsys

* Prognosen ar INTE BENIGN!



Spontana Kranskarlsdissektioner

Intramural hematoma

A) Normal Artery B) Intraluminal Hemorrhage C) Intimal Tear



FOrekomst
* Understuderat
* Prevalens bland hjartinfarkt 1-4%

 Dominerar bland kvinnor (80%) UTAN VANLIGA RISKFAKTORER
* Yngre kvinnor



Orsaker-multifaktoriell

Hayes, S.N. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(8):961-84.



SCAD och graviditet

(P-SCAD)

i

oo B8 88883888

RY
Ediag

21
cased
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1st trimester  2nd trimester  3rd trimester  Peripartum  Postpartum

Havakuk O, Goland S, Mehra A, Elkayam U. Pregnancy and the Risk of Spontaneous
Coronary Artery Dissection: An Analysis of 120 Contemporary Cases. Circ Cardiovasc
Interv. 2017;10(3).



FMD (Fibromuskular dysplasi)

En en icke-aterosklerotisk, icke-
inflammatorisk angiopati som drabbar
medelstora artarer.

Typiskt utseende pa réntgen
“parlhalsband”

4 ggr vanligare hos kvinnor

Njurartarer, karotiderna och kranskarlen



Klinik

Heart failure & Incidental finding
SOB 1.8% Not specified
2.3% 3.6%

Cardiogenic
shock
2.1%

Sudden
cardiac death
13.2%

Figure 2. Presenting symptoms at the time of diagnosis of spontaneous
coronary artery disssection.

Hayes, S.N. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(8):961-84.



Behandling M
Revaskularisering

* Hog grad av spontanlakning varfor konservativ handlaggning ar att foredra fére
revaskularisering

* Risker vid PCI
e Forvarrad dissektion
* Risker for malapposition av stentet nar blédningen resorberas
* Forebygger inte nya event, oftast andra karl som drabbas

* Risker vid CABG
* Dissektionens langd svart att uppskatta
* Anastomos till falskt lumen
* Graftet stanger sig nar nativa aterflodet aterstalls



Behandling
Lakemedel

Vardtid pa 3-5 dygn med ST-6vervakning
Behandling inte som en “vanlig” hjartinfarkt
Trombocythamning:

* Vid stent, DAPT 1 ar och darefter endast ASA

 Om konservativ handlaggning- oklar evidens for
trombocythamning

/

** 1 manad singel trombocythammare?

B-blockad och ACE-hdmmare vid nedsatt LVEF/ hypertoni
indikation

Ej statin om inte annan indikation
Nitro vid behov
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gure2 Medical therapy at discharge. ACE-I, ACE-inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker; ASA, acetylsalicylic acid;

SCAD without stent SCAD with stent Non-SCAD MI with stent

W ACE-I/ARB m Beta blocker m ASA m DAPT m Statin

APT, dual antiplatelet therapy; MI, myocardial infarction; SCAD, spontaneous coronary artery dissection.

BM) Open Nationwide observational study of

incidence, management and outcome of
spontaneous coronary artery dissection:
a report from the Swedish Coronary
Angiography and Angioplasty register

3 Pagonis,
Christian Dworeck.” Nina Johnston,* Lena Jonasson,” Thomas Kellerth,”
Per Tomvall,” Troels Yndigegn,” Sofia Sederholm Lawesson'



Uppfoljning

* Diagnos : 125.4 Koronarartaraneurysm och dissektion

* Enligt rutin efter hjartinfarkt med ssk besok, |akare, psykolog,
fysioterapeut™
e * submaximalt arbetsprov forst efter lakarbesoket

e Lakningstiden 6-8 veckor

* Inga riktlinjer/rekommendationer kring visualisering av
lakningsprocessen (angio eller CT-angio)

* Ejindicerat med genetisk utredning annat an om klinik ger misstanke
om arftligt tillstand

* Rekommendation finns fér utredning av FMD



Fysisk aktivitet

Evidens saknas, rekommendationer bygger pa expert koncensus
Oftast yngre, hog aktivitetsniva jamfort med vanlig infarktpatient

Undvik aktiviteter som snabbt hojer pulsen och BT. Hellre dynamisk an statisk
aktivitet. (om styrketraning aktuell uppmana till |attare vikter och fler repetitioner)

Malet att successivt aterga till samma niva med undantag for kontaktsporter,
elitidrott, tyngdlyftning

Risken for aterinsjuknandet ar hogst narmaste manaderna efter indexhandelsen.



Graviditet och hormonbehandling

* Graviditet efter SCAD hogrisk. Hog morbiditet och mortalitet.
» 1 studie, 8 patienter. 1 fall med aterfall.
 Relativ kontraindikation

 Om patienten anda dnskar, bor vanta atminstone 1 ar och foljas
multidisciplinart

 Hormonbehandling (preventiva lakemedel, MHT)
e Ej studerat
* Peroral behandling ger h6ga hormonkoncentrationer jamfort med transdermal
* Spiral
 MHT inte kontraindicerat men risker och fordelar bor noggrant dvervagas



Prognos

* Ingen evidens for arftlighet
e Lag mortalitet 1% vid 3 ars uppfdljning

e 17-18% risk for re-infarkt vid 3 ars uppfdljning
* FMD
* Migran
* Hogt Blodtryck
* Man?

* Hoggrad av aterkommande brostsmartor- 6kad spasm benagenhet
(oftast tidigt)

o Sé n kt | iVS kva | itet pga O ro 29. Saw ], Humphries K, Aymong E, et al.

Spontaneous coronary artery dissection:
clinical outcomes and risk of recurrence.
] Am Coll Cardiol 2017;70:1148-58.



Takotsubo Kardiomyopati

* beskrevs forsta gangen 1990 i Japan

* karakteristika
— insjuknande som liknar akut hjartinfarkt
— utan signifikanta kranskarlsférandringar

— uttalad men reversibel nedsattning av systoliska LV-
funktion i apikala och mellersta segment



Hjartecho med typiskt utseende

A

M Takotsubo bisckfiskfalla




ANDRA Varianter
forekommer

Utbredningen
skiljer sig fran
njartinfarkt — inte
pegransat till ett
karlomrade

Apical Type

Midventricular Type

Basal Type

Focal Type

'@ 4 The four different types of takotsubo syndrome during diastole (left column) and systole (middie column). The right column depicts

81.7% apikal

14.6 midventricular

2,2% basal

Focal 1.5%

Templin JAMA 2016



Bakgrund-

250+
Takotsubo syndrome
5070 years 200{ W male (N=179)
. %) B female (N=1571)
Predominantly post-menopausal females e
Chest pain (angina), dyspnoea, '% o
cardiogenic shock, syncope o
Emotional, physical st ident "5 1004
, physical stress, or no eviden o
trigger z
ST-segment elevation, T-inversion, 504
normal ECG, QTc prolongation
Troponin t 0-
NT-proBNP 1 1 1 WD D o oD gk O (D ok O AR O P
S S S S

e
Apical ballooning, mid-ventricular, basal, Age ()

focal hypo-, a- or dyskinesia . Figure 2 Age and sex distribution of patients with takotsubo syn-
Typically normal coronary arteries drome. Reprinted with permission from Templin et al '®



Utlosande faktorer

e Stressrelaterad handelse har i olika studier
rapporterats 30-100%

 Emotionell stress, narstaende dodsfall
vanligaste (30%)

. FYS|oIog|sk stress (akut medicinsk sjukdom
ler kirurgi) 36%

* Ingen 28.5%

* Vanligare bland KOL patienter? Anvandning
av B-2 stimulerare?

* Depression




Orsak???7??

HOGER /

KRANSKARL

———  STORA KROPPS-
PULSADERN (AORTA)

VANSTER

/ KRANSKARL

Takotsubo Syndrome
(Normal Coronary Arteries,
Microvascular Constriction)



Riskprofil vid Takotsubo

FIGURE 1 Risk Paradigm for Developing TTS Based on Resting Sy

|

Normal

Decreased

ic Tone and Mi

Normal

High

Profile A

Low Risk

e.g., young healthy person

Profile B

Medium Risk

e.g., young, depression, on SNRI

Profile C Profile D
Medium Risk High Risk
e.g., perimenopausal woman, e.g., post-menopausal woman,
otherwise healthy depression, on SNRI

FIGURE 2 Proposed Relationship Between Risk Profile and Degree of

Needed to P
Profile A Profile B Profile C
(Low Risk TTS) (Medium Risk TTS) (Medium Risk TTS)
Normal Microvascular Normal Microvascular

s

Profile D
(High Risk TTS)




Behandling, Uppfdljning, prognos

* Diagnosen inte hjartinfarkt utan KARDIOMYOPATI

* Behandlingen riktar sig efter graden av LV-dysfunktion och
bygger pa RAAS blockad .

* Antitrombotiskbehandling? Fn ingen rekommendation
 Statiner ej indicerat.

* For att stalla diagnosen behdvs nytt hjartultraljud som visar
aterstalld LV-funktion efter 40 dagar.

o Aterfall 11%?



Takotsubo syndrome och risk fér trombos

* Mellan 2-12% av Takotsubo patienter drabbas av LV-tromb

16
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57 arig kvinna

Graviditeter
komplicerade av
preeklampsi

Hypertoni

Insjuknar akut med CBS.

EKG-ST sankningar
inferiort

Lab: Troponinstegring

MINOCA

32 arig kvinna

* Rokare, 3 barn

* Vas frisk, okomplicerade
grav

* Gravid i v 30. Insjuknar
med CBS

e EKG-ST sankning lateralt

* Lab Troponinstegring

Spontan kranskarlsdissektion

63 arig kvinna

* |cke rokare

* KOL, Hypertoni,
depression

* Insjuknar med akuta
brostsmartor

e EKG: ST-hojning anteriort

* Lab Troponinstegring

Takotsubo



Sammanfattning

* MINOCA-paraplybegrepp for manga olika tillstand vid icke obstruktiva
kranskarlsforandringar

* Vem ar min patient och hur ar insjuknandet?

* Kompletterande utredning behovs
e LV-angio aller hjartecho —Takotsubo?
* [VUS/OCT, spasm provokation
» Eftergranska angio for spontan kranskarlsdissektion
* MRT- myokardit? Hjartinfarkt?

* Behandlingen ska skraddarsys



Tack !



